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1.  Duutsehlnnd. 
Aui  der  I.  Internationalen  \visaenschaftlichen  Leprakonferenz, 
welche im Oktober 1897  zu  Berlin  stattfand,  konnten  aber die Ver- 
breitung  der  Lepra in Deutschland und  den deutschen  Schutzgebieten 
nur  liickenhafte  Angaben  gemacht  werden.  Dem  V.  internationalen 
Dermatologenlcongreß  (Berlin  1904) konnte  ich schon etwas genaueres 
mitteilenl).  Die  inzwischen  angestellten  Erhebungen  ermliglichen  es 
jetzt,  eine zuverlussige Darstellung  zu  geben. 
Die Lepra, welche in Deutschland wie M übrigen Europa mllhrend 
des Mittelalters im Vordergrunde  des Interesses stand,  galt  bei  uns 
seit Mitte  des  17. Jahrhunderts  als erloschen.  Wie wenig  mau  in der 
Folge mit ihr  rechnete,  geht auch daraus hervor,  da0  das preußisohe 
Regulativ  vom  8.  VIII.  1836  den  Aussatz  nicht  erwiihnt.  Um  so 
größer war das Erstaunen und  die Besorgnis,  als Mitte der 80er Jahre 
des vorigen  Jahrhunderts bekannt wurde,  daß  im Nordosten  Deutsch- 
lands,  im preußisohen  Kreise Memel,  ein Lepraherd vorhanden  miire. 
Die  erate  amtliche Etteilung  dariiber  findet  sich  in  dem vom 
Regierungs-  und  Medizinalyat  Dr. Na  L t  erstatteten Q.eneralsanitUts- 
bericht  fiir  den Regierungsbezirk Königsberg  fltr  die Jnhre  1886 bis 
1888, in  dem  es  heißt:  ,,Eie in anderen Provinzen  seltene Kranlrheit 
wird  aus  dem Kreise Memel berichtet,  wohin sie aus  der russischen 
Nachbarschaft importiert wird.  Es ist die Lepra,  deren sich mehrere 
Piille  im  Kreise  beiinden  sollen.  Diese  Beobachtung  reicht  etwa 
6-6  Jahre  suriick, wUhrend  mclolier  Zeit 3 Pulle mit  dem  Tode  ab- 
1) M.  Eirchner, Die  Verbreihin  dor  Lepra  in  Deutßculand  und  den 
deutschan  Schntzgabieton.  an.  Jnbrb., %d.  14. 
1 -2- 
gegangen  sind,  und  zwar  der  letzte  im Jahre 1888.  Zwei Kranke 
dieser  Art sollen  noch  leben."  Im  Qeneralsanitiltsbericht  fiir  die 
Jahre  1889 bis  1891 machte Naht genauere Mitteilungen  auf  Grund 
der  Angaben  des Kreisphysilrus  Sanitbtsrst Dr. R os  en  t h a 1, die in 
den  vom  Kultusministerium  erstatteten  Bericht  tiber  „Das Sanitiits- 
wesen  des  Preußischen  Staates  w~hrend  der Jahre  1889,  1890 und 
1891"  (Berlin 1897)  aufgenommen  worden  sind.  Die Arbeiten  von 
P in  d ik  o ws  ki  1)  und  B1  a s  chlr  o 2)  lenkten  die  Aufmerlrsamkeit 
weiterer  Kreise  auf  die Krankheit,  der  bereits  1896  die preußische 
Staatsregierung  ihr volles Interesse zuwandte. 
Im Herbst  1896  wurde Geh. Medizinalrat  Dr.  S chmid  tmann 
und  spilter Qeh. Medizinalrat Prof. Dr.  ß  o ch zum Studium  der Lepra 
in den Kreis Memel  entsandt.  Der  von  letzterem  erstattete Bericht 3 
enthielt  eine  treffliche Schilderung der Seuche und  gab  wertvolle Rat- 
schlilge zu ihrer Bekilmpfung.  Im  Anschluß daran wurde der damalige 
Kreisphysikus des Kreises Memel, Dr. Urban  o w i  cz, zu einem Kursus 
im  Institut ftir Infektionskrankheiten  herangezogen,  um  die baitterio- 
logische Diagnose  der Lepra  zu erlernen,  und  dann  mit  der Durch- 
forschung  der Bevöllrerung des Kreises beauitragt.  Durch  Erlaß  der 
Unister  der Medizinalangelegenheiten und des Inneiu vom 23. I. 1897 
wurde  die Anzeigepflicht  der Lepra  ftir  den  Umfang  der  Monarchie 
eingeführt,  und  durch Erlaß derselben  Minister  vom  19. I. 1897 der 
Erlan vom  14. VII.  1884, betreffend Schulsohließ~ingen  bei  anstecken- 
den  Kranlrheiten,  mit  der  Maßgabe  auf  die Lepra  ausgedehnt,  daß 
gesunde  Kinder  aus  Leprafamilien  vom  Schulbesuch  auszuschließen, 
aber  anderweitig  zu  unterrichten  seien.  Im Frübjahr  1897  wurde 
eine  Kommission,  bestehend  aus  dem  damaligen  Oberstabsarzt  Prof. 
Dr.  Kir  ch  n e r,  dem  inzwisahen  verstorbenen  Regierungsrat  Dr. 
E  iibler und  dem  gleichfalls  verstorbenen  Kreisphysikus  Or.  Ur  - 
b an  o mi  cz  zum  Studium  der Lepra nach Petersburg  und  den  iussi- 
schen Ostseeprovinzen  entsandtd),  Durch den  Staatshaushaltsetat flir 
1898 wurden  die Mittel ftir  den Bau eines  Lepraheims  bereitgestellt. 
Das  nach demPlane von  Kirchner errichtete Lepraheim bei Memel: 
wurde bereits um  22.  VII.  1899 mit Kranken belegt. 
Um  die Ermittelung der Lepra im  Kreise Memel  haben  sich Ur  - 
banowic  z,  und  nach  dessen  Tode  sein Nachfolger,  Ereisarzt Dr. 
(I. e s  sner, große Verdienste  erworben.  Den Auftrag  des Ministers, 
jilhrlich  zweimal  den  ganzen Kreis  zu  bereisen und alle Angehörigen 
der  lebenden  und  verstorbenen Lepr6sen  auf Lepra  zu  untersuchen, 
1) Pin  dikoms  ki,  Mitteilungen  ubcr  cino  in  Doutschlaud  bcstehcndo 
Lcprnendemic.  Dcutscho med.  Wcchenschr.,  1893, 8. 979. 
2) Blnschko, Die  Lepra im  Krciso &mal  Bcrlin  1897. 
3) R.  K o  C h,  Die  Inpraeikrnnkung im Kre/so Mcmel.  Kiiu. Jnhrb.,  Bd. 6,  - --. 
8. z3u. 
4)  M.  Kirchner und  Kü b ler,  Die Lepra in Rußland.  Ein Reisebericht;. 
Klin. Jnhrb., Bd.  6, 8. 327. 
haben sie mit Eifer und Verstilndnis ausgefart und durch Nachfrage bei 
den  Ortsvorstehern, Einsichtnahme in die Erchenbticher und  auf jede 
andere mögliche Weise auch hUhere LeprafUlle nachtrilglich festzustellen 
gesucht.  Das  Ergebnis  ihrer  mtihevolien  Arbeit  ist  gewesen,  daß 
wir  über  Beginn  und  Umfang  der Lepraendemie  zuverlilssig  unter- 
richtet  sind.  Die  nachfolgenden  Mitteilungen  stutzen  sich  teilweise 
auf  ihre Angaben. 
Der erste Leprafall wurde im  Jahre' 1848 durch  eine Dienstmagd 
aus Rußland  eingeschleppt.  Die gleiche Entstehuhgsursache  ließ sich 
ftir  6 weitere Falle  nachweisen,  wuhrend  die  tibrigen  durch  Ober- 
tragung zwischen Familien- und Hausgenossen im Kreise Memel selbst 
entstanden  sind.  Die Qesumtzalil der von  1848 bis zum  31.XJ.I.  1908 
zur  amtlichen  Kenntnis  gelangten  LeprafUUe  betrugt  77,  von  denen 34 mllnnlichd  und  43 weibliche Personen  betreffen.  Von  diesen 77 
Kranken  sind bis zum  31. XII.  1908 30 mllnnliche  und 31  weibliche 
gestorben,  so  dd  an dem  genannten  Tage ein Bestand von 4 mllnn- 
.  liehen und 12 weiblichen Eranken verblieben  ist. 
Die  Verteilung  des  Zu-  und Abgangs  auf  die  einzelnen  Jahre 
gellt  aus Tabelle  1 hervor.  Dieselbe  zeigt,  daß  bis Mitte  der 70er 
Jahre  die Zahl der Lepraicranken  sehr klein  war,  vom Jahre 1876  ab 
allmthlich zunahm, in den Jahren 1889 bis 1894 mit  25  ihren Höhe- 
punkt  erreichte,  um  von  da ab allrnithlich,  von  1898 ab aber sehr 
merklich  abzunehmen.  Da5  die Gefahr aber noch  keineswegs vorliber 
ist,  beweist  der  Umstand,  daß  noch  immer  von  Zeit  zu  Zeit  neue 
FhUe von  Lepra  aufgefunden  werden. 
Die Leprakranlren  des Kreises Memel  nach Namen,  Stand, Wohn- 
ort,  Jahr  der Erlcranlcung,  Altep  zurzeit  der Erkrankung,  Jahr des 
Todes, Dauer der Krankheit bis  zum Tode,  Form der Erkrankung und 
Entstehungsursache gehen aus dem nachstehenden Verzeichnis  hervor. 
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U.  Ku. 
M.  Red. 
T. Wil. 
M.ächl. 
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Krank-  hci+, 
Tuberös 
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Tochter von  20. 
Angesteckt  von  19. 
Angesteckt von  9. 
Bruder  von  28. 
Angest. Y.  ein. russ.Kn. 
Angesteckt von 23. 
Angesteckt von 23. 
Angesteckt von 28. 
Angesteckt von 35. 
Sohn von 20. 
Angesteckt von  19. 
Angesteckt von  27. 
Angesteckt von  33.  - 
Angesteckt von  17. 
Angestecktin Rußland. 
Vermutl.  nngat. Y.  36. 
Angesteckt von 23. 
Vcraehm.m!2O.nn  t.38 
Angesteckt von E. 
Bmder von 43, 60, 51. 
Sclweat.  V.  43, 49, 61. 
Bruder von 43, 49,50. 
Angesteckt von 33. 
An  esteckt von  34. 
~ertehrte  viel mit 47. 
Tochter  von  36. 
Bruder von  31. 
Tochter von  20. 
An  esteokt von 23. 
~o$tcr von  46. 
Tochter von  45. 
Mutter von  60. 
Angestccktv. 35 U.  36. 
Sohnv. 62,1000nls  „ge- 
heilt"  cntlmsßn. 
An  est. in Earkdbeck. 
~oehtcr  von  53. 
Angestcck~ou  35.  -  -  -  -  - 
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Die  r~umliche  Verteilung der Falle lnOt  verschiedene Lepraherde 
unterscheiden. 
Der  zeitlich  erste und  dem Umfang  nach  größte ist ein  Herd 
im  südlichen Drittel  des  Kreises.  Er umfaßt  26  Pulle,  welche 
sich  alle  an  die  erwUhnte  erste  Einschleppung  im  Jahre  1848  an- 
schließen.  Die beteiligten Ortschaften sind Aszpurwen (6), Wau  - 
naggen  (8)  und  Dwielen (1)  nahe  der  russischen  Grenze,  er.- 
Jodicken  (6),  Ealven (1)  und  Rooken  (1)  in  der Nitte  und 
Dittauen (I),  Waschken, Schaferei und  Labatag Michel 
Purwin nahe der Küste des Euriachen Haffs.  Seit dem  Jahre  1901 
ist  kein  neuer Fall aus  diesem Herde  zugegangen,  und von  den 26 
&anken  war  um  31.  Dez.  1908 keiner mehr  am  Leben.  Dieser Herd 
scheint also für die Heimat unschlldlich  geworden zu  sein. 
Der  zw eite Herd  bildete  sich  in  dem  eine  Meile  südlich von 
Nemel  gelegenen Orte  Schmelz.  Hier  erfolgte  eine  Einschleppung 
aus Rdland im Jahre 1866.  Es handelt sich in ganzen um  12 Fulle, 
von  denen  der  letzte  im  Jahre 1900 zuging.  Von  den 12 Kranken 
war  am  31. Dez.  1908  nur  noch  eine am Leben,  diese ist als  nicht 
mehr  infektiös  aus  dem  Lepraheim nach  Hause entlassen worden. 
Der  dritte Herd  entstand im  ntirdlichen  Teile des Kreises  und 
nahm  seinen Ausgang von  einem Fall,  der  1860 aus RuBland in den 
nahe  an  der  mssischen  Grenze  belegenon  Ort  W i t t a U  t e n  ein- 
geschleppt wurde.  Im gannen handelt es  sich um  16 Falle,  an denen 
außer  dem  genannten  noch  die  Orte Plioken, Talutten Staus, 
Eiacken,  Wittinen, Pipirren Jakob, Illgauden  Mauserim, 
Jodioken, Brusdelinen Bendig und  Szeipen Toms beteiligt 
sind.  Der  letzte  Fall  kam  im  Jahre  1908  in  Zugang.  Von  den 
16 Kranken lebten am  31.  Dez.  1908 noch  8, von  denen  6  im Lepra- 
heim  untergebracht  waren,  wahrend  die  beiden  anderen,  eine  seit 
18 Jahren an annilsthetisoher Lepra leidende Frau  und  ein  ebenso  er- 
krankter  Mann, im Schofle ihrer Frrmilie  belassen worden  sind. 
Der  v'ierte  Herd  bildete  sich  in  Nemel,  Althof  und  den 
nord\vestlich  von Memel  belegenen Dörfern Sand  wehr, B o mm e 1  s - 
witt  e  und  Nellneraggen und  entstand  gleichfalle  durch  Ein- 
sßhleppung  ans Rußland im  Jahre 1863.  Er umfaßt  13 Falle,  deren 
letzter  im Jahre  1906  zuging,  und  von  denen  bereits  8  tödlich ge- 
endigt haben.  Von  den noch  um  Leben befindlichen  6 Banken  sind 
4 im Lepraheim untergebraoht. 
Der  f ü  nf  t e Herd  endlich  entstand in  der langgestreckten  Ort- 
schaft Earkelb  eck, etwa  eine Meile  nördlich  von  Memel  an der 
I(liSte der OStS00,  infolge einer I.iinschloppung aus Rußland im Jalire 
1880.  Er umfaßt 10 Falle,  deren letzter im  Jahre  1908 zuging.  Von 
den  10 Kranken befinden sich noch  2 am  Leben,  von  denen einer im 
Lepraheim  untergebracht,  der  andere,  weil  an  Lepra  anaesthetica 
leidend, in  seiner Familie belassen morden  ist. 
Die Verteilung  der Lepraftllle  des Kreises  Nemel  auf  die  fünf - 8 - 
Herde  geht aus Tabelle 2 hervor.  Von  den  77 Kranken litten,  soweit 
mit  Sicherheit  hat  festgestellt  werden  Icönnen,  69  an der tuberösen 
bezw.  gemischten  und  8 an der makuloanüsthetischen Form der Lepra. 
Von  ersteren  sind  69,  von  letzteren 2 gestorben,  so  da0  von  den  16 
noch  am Leben  befindlichen Kranken 10 an der  tuberösen  und  G  an 
der  mnlculoanirsthetischen Lepra leiden. 
Wie Robe  r t E  o ch hervorgehoben  hat,  spricht das ober~viegen 
der knotigen Form' für die Annahme, daß  die Lepra nicht seit lilngerer 
Zeit  im  Ereise Memel  heimisch,  sondern  erst in jüngerer  Zeit,  wie 
dies  auch  die Nachforschungen ergeben  haben,  eingeschleppt  ist;  es 
haben  sich ja auoh, wie oben gezeigt, mehrfache Einschleppungen nach- 
weisen  lassen.  Andererseits  darf  man  bei  dem  gegenwllrtigen  Uber- 
wiegen der malculoanilsthetischeu  Form vielleicht hoffen,  daß die Seuche 
ihrem  Ende  sich  naht.  Diese  Hoffnung  ist  um  so  berechtigter,  als 
sich  von  den  16 Lepralwanken  11 im  Lepraheim befinden,  und  die 
6 Kranken,  welche in ihren Familien ~inte~gehracht  sind, silmtlich  an 
der  weniger  ansteckenden  maknloanirsthetischen Form  der  Eranklieit 
leiden. 
Neben den 77 ausgesprochenen  Eranltheitsfilllen ist nooh  einiger 
verdüchtiger  Ftllle  zu  gedenken,  die  sich  bei  wiederholter  genauer 
Untersuchung, auch der mikroskopischen, als nicht leprös herausstellten, 
obwohl  es  sich  in  allen  um  Personen  handelte,  welche  mit  Lepra- 
kraulcen nachweislich in Berührung geltommen waren.  Besondere Mühe 
machte  die Aufkliirung bei  einer Frau E.  in Bommelswitte,  einer Prau 
Ct.  in Saeipen Toms,  welche  sich  16 Jahre  lang in Karlcelbeck  auf- 
gehalten hatte, einem Wirt 8. in Karkelbeck,  dessen Frau und Toohter 
an  Lepra  gelitten  haben,  und  einer  Dienstmagd  J.  aus  Qündelen 
Urban,  welche  wilh.end  ihres  Aufenthaltes  in Lenzen  i.  d.  Altmark 
als  lepraverdirohtig  zur Untersuchung  nach  Rostoclc  und  Berlin kam 
und  sogay in das Lepraheim  bei Memel  übergefllhrt,  aus diesem  aber, 
weil  an Syringomyelie leidend,  in ihre Heimat  entlassen wurde.  Diese 
Personen befinden sich dauernd unter  nmtsirrztlicher Beobachtung. 
Man  ist vielfach  geneigt,  die ~bertragbarlceit  der Lepra fiir ver- 
hirltnismilßig  geFiug zu  halten.  Es muß  auch zugegeben werden,  da0 
wohl immer ein lilngerer  innigerer Verkehr,  vielleicht  sogar eine hirus- 
liche Qemeinsohaft zwischen Leprtlsen  und  Gesunden  dazu  gehört, um 
die Ansteckung zustande kommen  zu lassen.  Wie große Verheerungen 
unter diesen Umstilnden aber entstehen können, beweist die Betrachtung 
der  Verbreitung  der Lepra im  Ereise Memel.  Wie erwiihnt,  braohte 
eine russische  Magd  die Lepra in  den  südlichen  Herd.  Sie diente in 
der Familie eines Bauern Am., und im Verlauf von 4 Jahren erltranlcten 
dieser,  seine Frau  und  3  Einder  an Lepra.  Von  ihnen  wurde  die 
seuche in die befreundete  Familie  Slce.  in Wannaggen  Ubertragen,  in 
der  der Vater,  die Mutter,  S  Eintleis, eine Magd und  der zweite Mann 
d  -9- 
der Hausfrau leprös wurden.  Von hier kam  die Lepra in  die Familie 
r' 




die  Schwkgerin,  eine  Magd  und  2  Knechte.  Demgegenüber  ist  es 
nuch  im Kreise Memel  mehrfach  beobachtet  morden,  daß  zahlreiche 
Nitglieder von  Familien,  in denen  LeprafUUe vorgekommen sind,  ge- 
sund  geblieben  sind  trotz  langjühriger  inniger  Bertihrung  mit  den 
Erltranlcten. 
Im Jahre' 1907 wurden in dem  südlich  an den Kreis Memel  an- 
grenzenden  &eis  Heydekrug in  der  Ortsohaft  Laugallen ein 
1 
Fall  von  Lepra  tuberosa  bei  einem Losmann  G.  Be.  und  eine  lepra- 
I  verdacbtige Erkrankung bei einem seiner Söhne festgestellt.  Der Vater 
hat  1904 die  ersten Anzeichen  der Eranlsheit bemerkt.  Die Feldmark 
von  Laugallen  grenzt  unmittelbar  an  den Kreis Memel  an,  und  ist 
von  dem erwilhnten Stidherd der Lepra in jenem Ereise -  W aschlcen, 
Dittauen, Roolcen,  Gr.-Jodicken -  etwa  20  km  entfernt. 
Be.  ist 1868 in Roolten geboren,  hat  dort bis  zu  seinem  19. Jahre 
bei  seinem Vater gelebt und  sich bis zum  27. Jahre in verschiedenen 
Orten  des Kreises Memel,  Jodicken,  Lingen, Memel, Daupern,  aufge- 
halten.  .Von  1886 bis  1896 arbeitete  er  als  Steinsetzer  in  Elbing, 
Insterhurg,  Allenstein und Tilsit.  1896 kehrte er in den Kreis Memel 
zurüclc und  arbeitete  in Pangirren,  Schilleningken,  Czetellen.  1906 
siedelte  er  in  den  Kreis Heydekrug tiber.  Weder  in  der  Familie 
seiner Eltern,  noch  in denen  der beiderseitigen  Großeltern  sind Fülle 
von  Lepra  vorgekommen.  Er selbst ist, so weit  er weih,  niemals mit 
einem  Leprösen  in Bertihrung  gewesen, hat sich  auoh nie  in Rußland 
aufgehalten.  Wenn  daher auch unbeltnnnt  ist, mo  er  sich  angesteckt 
hat,  so ist doch .wohl mit  ziemlicher  Sicherheit anzunehmen, daß dies 
im  Kreise Memel  geschehen ist, wo  Be.  sich von  1896 bis  1906 auf- 
gehalten  hat.  Die Erlcrankung  seines  Sohnes  beruht  auf  Ansteclciing 
von  ihm. 
Abgesehen von  den Kreisen Memel  und  Heydekrug ist die Lepra. 
in Deutschland  nirgends  heimisch,  doch  haben  sich in verschiedenen 
Teilen  des  Reiches  Lepralrranke,  welche  sich  im Auslande  infiziert 
hatten,  vorübergehend  nufgehalten. 
In Preußen betrug  die Zahl dieser Leprösen  22,  16 müunlichen 
und  G  weiblichen  Geschlechts,  von  denen  18  an  der  tuberösen,  4 an 
der  makuloanüsthetischen  Lepra  litten.  Die  Ansteolcung  erfolgte bei 
1 Kranken  wahrscheinlich,  bei  3  anderen  bestimmt  in  Ruß  1  an  d ; 
bei  8 in Asien, nirmlich  bei 1 in Birma, 1 auf  der  Insel Peuang in 
Einterindien,  4  auf  Java,  2 auf  Sumntra;  bei 9  in  Sud  amerika  , 
nämlich bei  6  in Brasilien,  bei  1 in Uolnmbien,  bei  1 in  Argentinien 
und  bei  1 in Venezuela;  bei  1  in Afrika, nbmlich  in  Natal.  Von 
den  22  Kranken  sind inzlvisohen  9 verstorben,  8 wieder ausgewandert, 
von  den übrigen. 6 befinden sich  3 im Lepraheim bei Memel, wirhrend Die Witwe  Pri.,  ~velche  in Eattowitz  in 0.-Schl.  als  Wartefrnu 
ihren  Unterhalt  verdiente,  fiel  im  August  1902  einem  ihr  auf  der 
Straße begegnenden  Arzt  durch ihr  eigentiimliches Aussehen  auf.  Er 
veranlaBte ihre Untersuchung,  die ergab,  daß  sie seit Jahren an Lepra 
litt.  Sie  hatte  bis  6  Jahre vorher  in Sosnowice  in RuBland  gelebt 
und  wurde  zunachst  in  die  dermatologische  Klinik  in Breslau  und 
1904 in das Lepraheim bei iüemel übergeführt,  wo sie sich noch jetzt 
befindet.  Der Fall ist von Elingmliller  1)  beschrieben  worden. 
Bemerkenswert ist, daß  die seit 1890 an Lepra tuberosa leidende 
Frau  Schulrat  Schl.  in  R.  ihrer  gloubwiirdigen  Versicherung  nach 
niemals bemußterweise mit einem Leprakranken in Berührung gekommen 
ist.  Die  Nbhe ihres Wohnortes  an der russischen  Grenze  macht  es 
mahrscheinlich,  daß  auch  sie  von RiiDland  aus,  vielleicht  durch  ein 
Dienstmadchen oder einen anderenZwischentrager, angesteckt worden ist. 
In Bayern haben  sich  4  Leprüse  voriibergehend  aufgehulten, 
und  zwar  3  in Bergzabern  in  der  Pfalz,  1 in  Oppau,  Bezirksamt 
Prankenthal.  Es  waren  das  der  Ingenieur  Ctri.,  dessen  Sohn  und 
Tochter  und  ein  bei  ihnen lebender  geintesschwnoher Mann,  welche 
sich in Brasilien  infiziert haben.  Erstere 3  fanden  auf  Wunsch der 
Bayerisoheu  Regierung  im  Jahre 1903 Aufnahme  in  dem Lepraheim 
bei Memel;  sie sind unter  Preußen  erwithnt.  Der Ingenieur ist 1906 
vorstorben,  die Kinder  sind noch  im Lepraheim.  Der 4.  Kranke be- 
findet sieh in  der Kreispflegeanstult in Frankenthal. 
In Sachsen ist,  wie  mir  der PrUsident des SUohsisohen  Medi- 
zinaikollegiums in ~readeu,  Geheimrat Dr. B us  o h b e C k, freundlichst 
mitteilte,  im  Dezember  1896  in  Plauen  eine 65-jilhrige  Frau  eines 
Fabrilrarbeiters an  Lepra tuberosa  gestorben,  welche  10  Jahre vorher 
aus Riga  zugezogen  war.  Sie hatte 13mal  geboren.  Ilir Mann  und 
ihre  5  noch lebenden E(inder  warm leprafrei geblieben,  darunter auch 
eine Tochter,  mit  der  sie  6  Jahre lang in demselben Bett geschlafen 
hatte.  Im Jahre 1900 wurde  bei der Musterung in Ölsnitz  i. V.  ein 
Rekrut als lopraverdachtig  angehalten;  es stellte  sich jedoch  bei der 
genaueren Untersuchung  in der UniversitUtskliuik  in  heraus, 
daß  er nicht  an Lepra,  sondern  an  einor seltenen Form der Hauttuber- 
kulose litt.  Im  Jahre 1908 fand ein Lehrer  aus Brasilien,  der sich 
dort im Jahre vorher infiziert hatte, Aufnahme im stildtischen Kranlren- 
hause  St. Jakob  in  Leipdg,  um  Heilung  von  seiner  Kraukhait  zu 
suchen. 
In  Mecklenburg-Schwerin befand  sich  ein  Lepralrranker 
seit  dem Jahre 1898 in Behandlung,  der im Jahre 1907 verstorben ist. 
In Elsaß-Lo  thringeu war  gleichfalls  ein Leprakranlser  vor- 
handen,  ein  junger  Mann,  der  sich  im  Jahre  1886  wahrend  eines 
1) Deuteche med.  Woohenschr.,  1002, Nr.  37. 
Aufenthaltes  bei  leprösen  Verivandten  in Toukin infiziert  hatte und 
im Jahre 1906 gestorben  ist. 
In  Hambur  g war nach den amtlichen Mitteilungen des Medizinal- 
amtes die Leprabewegung seit 1897 folgende: 
Bemerhwngen 
vor-  j 
. . 
3. 
3 6) Ai18 Brasilien 3. RuDlnnd  1. 
5 6) Aus  Nemel  1, Portugal 1, New  Orlenns 1, 
Brnsilien 4, Sumatra 1. 
B  7)  Aus  Byiljen 3, Kon@s@t  1. 
7 8) Aus  Bohvla  1, Columbia  2,  Brnsüien  3 
Java  1  ;  unbekannt, wo  infiziert, 2 (1 Sw- 
maun  und  1 Heizer). 
4 0)  Aus  Bolivia 1, Columbia  1, Braeilien 6. 
Nach  den  Mitteilungen  des Kaiserlichen Gesundheitsamtes  waren 
im Deutschen Reiche  im ganzen  an Lepralcranken  vorhanden: 
Ende  1900 32,  davon  in Preullen  20,  Neclrlenburg-Scherin  1, 
Hamburg 11 ;  . 
1901 37,  davon  in PreuBen  25,  Bayern  2,  Mecklenburg- 
' Schwerin 1, Elsaß-Lothringen  1, Hamburg 8; 
1902 32,  davon  in  Preußen  21,  Bayern  2,  Necklenburg. 
Schweiin 1, Elsafl-Lothringen 1, Eambwg 7; 
1903 26,  davon  in PreuDen  20,  Meclueuburg-Schwerin  1, 
ElsnG-Lothringen 1, Hamburg  3; 
1904 24,  davon  in  Preußen  19, Meclrlenburg-Schwerin 1, 
Elaaß-Lothringen  1, Hamburg  3 ; 
1906 26,  davon  in Preußen  20,  Meclrlenburg-Schweriri  1, 
Hamburg  6; 
1906 29.  davon  in PreuDen  23,  Meclrleuburg-Schwerin I,  .. - - 
Enmburg  6; 
1907 26,  davon in Preußen  19, Enmburg  7; 
1908 26,  davon  in  Preußen  19,  Bsyern  1, Saohsen  1, 
Hamburg  4. - 14 - 
Es ist  der Naßregeln  zu  gedenken,  welche  in Deutschland  seit 
nunmehr  1897 gegen  die Lepra ergriflen  morden  sind. 
Die Anzeigepflicht flir Lepra  wurde  eingeführt  in  Preußen 
um  22. I. 1897, in Bremen  um  2.  XI.  1897, in Sachsen am 6. V.  1898, 
in Neoklenburg-Sohwerin um  29.111. 1899.  Durch Erlaß des Preußischen 
Kriegsministeriums  vom  9. XI.  1897  wurden  die MilitlLrärzte  ange- 
wiesen,  bei  dem Husterungs-  und  Aushebungsgeschllft sowie  bei  der 
Einstellung der Reluvten  auf  etwaige  Leprakranlce  zu  achten  und  zu 
veranlassen,  daß  diese  der Zivilbehörde angezeigt werden. 
Eine einheitliche  Regelung erfuhr  die BeltUmpfung  der Lepra im 
Deutschen Reiche  durch  das  Gesetz, betreffend die Beltump- 
fung  gemeingefUhrlicher Krankheiten, vom30. VI. 1900 
und die zu  demselben erlassenen Ausführungsbestimmung.en  des Bundes- 
rates vom  28. I. 1904.  Die hierzu erlassenen preußischen Ausfllhrungs- 
vorschriften  wuraen  unter  dem  12. IX.  1904 bekannt gegeben. 
Durch  dieses  Gesetz  ist  die  Anzeigepflicht für  jede  Er. 
krankug und jeden  Todesfall  an  Aussatz,  sowie jeden  Fall,  welcher 
den  Verdacht  dieser  Krankheit  erweckt,  eingeflihrt ; auch  jeder 
Wechsel  des Aufenthalts  eines Eranlten  oder Ernnkheitsverdäohtigen 
ist polizeilich  zu  melden.  Zur Anzeige  verpflichtet  ist:  1) der zuge- 
zogene  Arzt,  2)  der  Haushaltungsvorstand,  3) jede  sonst  mit  der Be- 
handlung  oder Pflege der Erkrankten beschäftigte Person,  4) derjenige, 
in  dessen Wohnung  oder Behausung der Erkrankungs- oder Todesfall 
sich ereignet,  6)  der Leichenschauer. 
Jeder polizeilich  angezeigte  Fall  ist  durch den  beamteten  Arzt 
nach Art, Stand und  Ursache  genau zu ermitteln; hierbei  ist ein 
Sachverständiger  zuzudehen  und  die  baltteriologische  Untereuohung 
zu  Hilfe  zu  nehmen.  Verduchtige  E'tillo  sind  als  wirkliche  Lepra 
zu  behandeln,  bis sich der Verdacht  als unbegriindet  erwiesen  hat. 
Eranke  und  I(ranlrheitsverd&chtige  sind  ohne  Verzug  ab  zn- 
s ondern. Sie miissen ein besonderes Schlafzimmer und ein besonderes 
Bett zur Vei.fügung  haben  und auch in Räumen wohnen,  die nicht von 
anderen  als  den zum  Umgange mit ihnen zugelassenen Personen  (An- 
gehörigen,  Pflegern) benutzt  werden.  Die ihnen  zur Verfligung stehen- 
den GebrauchsgegenstUnde diirfen  nur  von  ihnen benutzt  werden  und 
miissen kenntlich gemacht  sein. 
DerBesuch vonöffentlichen Badeanstalten, Barbier- 
und  FriseurgeschUften,  Schulen  U.  dgl.  ist  Aussutzigen  und 
Erankheitsverdächtigen untersagt.  Leprösen,  die deutliche Zeichen  des 
Leidens  aufweisen  oder  in  ihren  Absonderungen  Leprabazillen  aus- 
scheiden,  ist der  Besuch von  Theatern, Wirtschaften U.  dgl. 
sowie  die Benutzung der  dem öffentlichen Verltehr  dienenden  Fuhr- 
werk  e untemagt. 
Aussutzige,  die nach  der Art ihrer Eranlrheitsersohein~~ngen  nach 
dem  Gutnchten  des  beamteten  Arztes  besonders  gefllhrlich  für  die 
Weitervei,breitung  der Lepra  sind,  ist jeder  Verkehr an öffent- 
li  chen Ort  en (Straßen  usw.)  zu  untersagen. 
Lepröse  dürfen keine Be  s ch  äf tigung ausfiben,  bei  der sie mit 
nicht  aussätzigen  Personen  in unmittelbare  Berlihrung lcommen,  z.  B. 
Wartung von  Kindern, Bedienung  anderer Personen. 
In Preußen  ist noch  angeordnet,  daß Kranke  oder krankheitsver- 
dkchtige Personen,  die in ihrer Behausung  abgesondert sind,  allmonat- 
lich  einmal unangemeldet  vom  beamteten Arzt besucht  werden. 
Eranlte oder kraukheitsverdUohtige Personen, die in ihrer Wohnung 
nicht  ausreichend abgesondert merden, sind in ein geeignetes Eranlten- 
haus (L ep  r a h e i  m)  iiberzuführen. 
Einder  lepröser  Eltern können,  falls  es der beamtete  Arzt für 
erforderlich  erltlärt,  ihnen  genommen  und  anderweitig  untergebracht 
merdcn. 
Personen, die mit Leprösen  in Wohnungsgemeinschaft  leben  oder 
gelebt  haben  (AnsteckungsverdUohtige),  sind  6  Snhre  lang, 
gerechnet  vom  Tage  der  letzten  Ansteckungsgelegenheit,  einer  Be  - 
ob  achtun  g  zu  unterwerfen.  In Preußen  ist noch  angeordnet,  da& 
derartige Personen halbjuhrljoh mindestens einmal vom  beamteten Arzt 
genau  zu  untersuchen  sind,  um  festzustellen,  ob  Zeichen  von  be- 
ginnendem Aussatz vorhanden  sind. 
Die  Personen,  welche  der  Pflege  und  Wartung von 
Leprösen  sich  widmen,  sind  zur  Befolgung  der  Desinfektiousvor- 
sohriften anzuhalten. 
Jugendliche Personen aus  einem  Haushalt,  in  dem  ein 
AussUtziger  sioh  befindet,  sind vom Schul  b esuu  h fernzuhalten,  aber 
anderweitig  zu unterrichten. 
Die  Bett-  und  Leibwäsche,  Badewanne,  E-  und  Trinkgeschirre 
und  sonstige  Ctebrauchsgogenständo  von  Eranken  oder  Krankheits- 
verdächtigen  sind  regelm~ßig  zu  desinfizieren.  Ebenso  ist  er- 
forderlichenfalls  die Wohnung  zu  desinfizieren. 
L eio  h en an Lepra verstorbener Personen  sind unter bestimmten 
Vorsichtsmaßregeln einzusargen  und  zu  bestatten. 
Die  Schutzmaßregeln bei Leprösen  dürfen nur nach Anh8rung des 
beamteten  Arztes  auf  gehoben werden. 
In Preußen  ist  noch  bestimmt,  daß  ansoheinend geheilte 
Lepröse  noch dauei'nd  als kranlcheitsverd&ohtig anzusehen  und  zu be- 
handeln  sind. 
T'lhni-  die  Beförderung Le~röser  mit der Eisenbahn  - - -. . .  .  - 
bestehen  besqndere  einsohrUnlrende Bestimmungen -  eigener  Wagen- 
abteil, Begleitep, Desinfelction, Meldung  an  die Stationsvorstehe~  der 
Abfahrts- und Bestimmungsstation. Von  jedem  Fall  von  Lepra  oder  Lepraverdacht  ist  außer  der 
Landoszentralbehörde  das Kaiserliche Gesundheitsamt und  die Militar- 
behörde  (Qarnisonkommando) zu benachriohtigen. 
Diese Bestimmungen  haben  sioh bewahrt;  die Ausrottung  eines 
Lepraherdes,  wie  er  in  den preußisohen Kreisen Memel  und  Heyde- 
krug  vorhanden  ist,  ist  ohne  strenge  DurchfUhrung  dieser  Bestim- 
mungen nicht  zu  erreichen.  Gegenuber  Ausländern,  welche Deutsch- 
land aufsuchen,  um  hier  urztliche Behandlung und Heilung  zu  suchen, 
werden  sie teilweise  als  etwas weitgehend empfunden.  Es fragt sich 
aber,  ob  nicht  durch  ihre Aufhebung  oder  auch nur Milderung  die 
Gefahr  der  Einschleppung  der Lepra in Deutschland  wesentlich  ge- 
steigert  würde.  Jedenfalls  werden  erst  weitere  Erfahrungen  zu 
sammeln  sein,  ehe  man  an  eine  ernstliche  Prüfung  dieser  Frage 
herantritt. 
Über  das Lepraheim im  Kreise  Memel ist folgendes  mit- 
zuteilen. 
Zuerst war daran gedacht worden,  um  die Leprakrnnken zu Lehr- 
und  Forschungszwecken verwerten  zu  können,  das Lepraheim  im An- 
schluß  an  die  Medizinische  Universitätsklinilr  in  K ö n i g  s b er  g  zu 
errichten; dieser  Gedanke wurde jedoch  mit  Rüclrsicht  auf  die  weite 
Entfernung aufgegeben.  Sodann  faUte  man  einen Platz  in der N&he 
des Ortes Pr  ö k uls im südlichen  Teile  des Kreises Memel ins Auge. 
Aber  auch diesen Plan gab man auf  und  entschloß sich, in der NUhe 
von  Memel  selbst das Leprnheim  zu  errichten.  Hier  lenkte  sich die 
Aufmerksamkeit  auf  einen  Platz  auf  der  Nordspitze  der  Kurischen 
Nehrung  neben  der  dort  belegeuen  Quarant~neanstalt; diese  Stelle 
war  abgelegen  und  doch  vermittels  der  FUbre  leicht  zu  erreichen, 
durch Diinen  vor  Winden geschlitzt  und  von  Kiefernwald  umgeben; 
auch hatte sie den Vorzug einer schtinen Aussicht über  das Haff  und 
auf  die  gegeniiberliegende Stadt Memel.  Jedoch  wUre  die Verbindung 
des  Platzes  mit  der  Stadt  zu  schwierig  gewesen,  da wllhrend  des 
Winters und  des Eisganges  der Ansfluß des Kurischen Haffes mit der 
Fuhre nicht pasaierbar  ist.  So  entschied  man  sich für einen Platz  an 
der  Ostseite  der  Kurischen  Nehrung,  nördlich  der Stadt Memel,  in 
der Nuhe  des kleinen Seebades Försterei und des Dorfes Bommelswitte. 
Die  Stadt Memel  verkaufte  einen  Platz  von  1 ha  innerhalb  eines 
Eiefernwuldchens,  der sog. Plantage.  Der Qrundriß  der Anstalt wurde 
nach  meinen  Angaben  von  dem  Wirklichen  Geheimen  Oberbaurat 
Dr.  Thiir vom  Ministerium der öffentlichen Arbeiten  entworfen.  Bei 
dem Entwurf schwebte  mir  die  livl~udiache  Leproserie  in Birlrenrub 
bei Riga  vor,  welche ich, gleichzeitig mit den meisten tibrigen Lepro- 
aerien  in den russischen Ostseeprovinzen, zusammen mit E  U b 1  er  und 
Urbanowics im Frühjahr  1897 besichtigt  hatte. 
Die  Anstalt,  welche  in  den  Jahren 
1898 und  1899 errichtet  wurde,  besteht 
ILUS  drei  in  einer  Flucht  liegenden  Ge- 
buuden; welche durch zwei heizbare Korri- 
dore  miteinander  verbunden  sind.  Der 
Mittelbau  ist  für  die VermaltungsrUume,  2 
die beiden Seitenflügel sind fiir die Kran-  E 
ken  bestimmt.  Auf  dem  hinter  diesen 
Gebiluden liegenden Hofraum befindet sich 
ein Stall für Kühe und Schweine, ein Holz- 
Stall, ein Leichenhaus  mit Desinfektions- 
anstalt und  ein Latrinengebuude. 
Das mit einem Uhrtürmchen gekrönte 
MittelgebUude  siehtmitdemffiebel  g 
nach  vorn  und  ist hier  mit  einem  2 m  ,$ 
hohen Seraffito aeschmiickt.  welches Chri-  5  - 
stus,eineuAuss&tzigen  heilend,  ' 
in Ziberlebenagröße  darstellt. 
Das GebUude enthult folgende 
Rilume: ein Spi~echzimmer  für 
den  Arzt,  ein  bakteriologi- 
sches  Laboratorium,  in wel- 
chem auch ein Schrank mit In- 
strumenten  zu  chirurgischen 
Operationen  aufgestellt  ist; 
die Wohnung für die leitende 
Schwester,  bestehend  aus  Wohnzimmer, 
Schlafzimmer und Badezimmer;  die Koch- 
iruobe mit Speisekammer; die Waschküche  .!  , 
mit  Rollkammer  und  einem  Raum  flir  2 
reine Wilsche;  endlieh Elcsetts; im Dach- 
geschoß befinden  sioh nach vorn  ein Zim- 
mer  fiir die zweite Schwester, nach hinten 
zwei Zimmer fiir die Dienstmudchen. 
Die  beiden  Erankenpavillons 
hatten  ursprünglich  vollstbndig  gleiche 
Raumeinteilung;  jeder  derselben  enthielt 
einen  dreifenstrigen  Tageraum,  dessen  . 
U 
0  C 
Fenster  nach  Norden  liegen,  vier  ein-  3 
fenstrige Krankenzimmer zu je zwei Betten 
nach Xüden, ein WUrterzimmer, eine kleine 
Teelriiche, einen zweifenstrigen Waschraum, 
ein  Badezimmer  und  ein'  Klosett.  Die 
Höhe  der  RUume  betrugt 3,6 m,  d6r  in -  18 - 
in  den  SchIafiUumen verfügbare Luftraum 38  obm pro Kopf;  die Fuß- 
böden  bestehen  aus Asphalt mit Linoleumbelag,  die WUnde  sind mit 
Ölfarbe gestrichen.  Im Waschraum befindet sich in der Mitte ein groDer 
Tisch mit schwarzer  Illarmorplatte,  in welchen für jeden Kranken  ein 
eigenes Waschbecken  eingelassen ist.  Die Latrinen sind  mit Wasser- 
sptilung versehen. 
Die beiden  Pavillons  sollten  eine Trennung der  Geschlechter  er- 
möglichen, indem der eine für  8 Mtinner,  der andere ftb 8 Frauen be- 
stimmt war.  Diese Dennung war jedoch  nicht  durchführbar, weil  die 
Zahl der aussatzkranken  Frauen regelm?lllig  fast  doppelt  so groD  war 
als diejenige  der MUnner.  Infolgedessen  haben  wiederholt  weibliche 
Ihauke mit im Männerpavillon untergebracht  werden  müssen,  was  zu 
mancherlei UnzutrUglichkeiten geführt hat. 
Aus  diesem  Grunde  ist  im  Jahre  1908  die  Frauenseite  durch 
einen Anbau verltingert worden, wodiirch in drei Zimmern ftir 1, 2 bezw. 
3,  im  ganzen also fUr weitere  6 Eranke Unterkunft gewonnen  worden 
ist.  Etinftig  können  also  8  Munner  und  14 Frauen  im Lepraheim 
untergebracht  werden,  und  es  wird möglich  sein,  was  bisher nur aus- 
nahmsweise  mtiglich  war,  auch auflerpreußische  Lepralrrnnke im Lepra- 
heim unterzubringen. 
Die Einrichtung  der  Schlafzimmer  und  Tngeruume  ist behaglich, 
ihre  Ausstattung  mit  Möbeln  lind  Blumen  iiberaus  wohnlich.  Die 
Wunde  sind  mit  zahlreichen Bildern  geschmtickt,  welche  teils  vom 
Eultusminister,  teils von Freunden  der Anstalt geschenkt worden sind. 
Für die Zerstreuung  der  Eranken sorgt  der  geruumige,  mit Buumeu 
und Gartenanlageu versehene eingefriedigte Platz rings um  die Anstalt. 
Freilich  können  sich  nur  wenige  Eranlre  mit  Gartenarbeiten  be- 
schuftigen,  weil  sie,  wenn  die  Eranicheit  auch  noch  nicht  vorge- 
sohritten ist,  wenig leistuugsftlhig  sind und bei  der  Arbeit leicht er- 
mtiden.  Den Eranken stehen  eine Bibliothek  und  CSesellschaftsspiele 
aller Art zur Verfiigung. 
Die Verwaltung des  Lepruheims  liegt  in  den Handen eines 
Kuratoriums,  bestehend  aus  dem Landrate  des Kreises  Memel, Geh. 
Regierungsrat  Orauz, und dem Ei-eisarzt  Dr. Ge  ssner. Der frühere 
Kreisarzt, Medizinalrat Dr. Urb  anowioz, welcher bei der Einrichtung 
des Lepraheims  wesentlich  beteiligt  war,  ist  leider  im  Jahre  1906 
gestorben.  In der Anstalt  sind  zwei  evangelische  Schwestern vom 
Eause der Barmherzigkeit  in Königsberg tbtig, von denen die  eine die 
Oberleitung  und  die  EUche  besorgt,  die  andere  sich  der Ei-auken- 
pflege widmet.  Letztere  ist Uberaus schwierig,  da die Leprakraulcen 
wegen  ihrer Wmdo~  und  Geschwüre viele Verbunde  erfordern,  auch 
infoke ihres aussichtslosen Leidens sich der Mehrzahl nach best~udig 
in gedrficlrter Stimmung befinden.  An  sonstigem  Personal  sind zwei 
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DienstmUdchen und  ein  Hausarbeiter  vorhanden.  Doch  wird  ilifolge 
der Vergrößerung  der Anstalt  das Personal  um  eine Schwester  und 
ein  Dienstmildchen vermehrt werden. 
Der als Anstaltsarzt angestellte Ereissrzt besucht die Anstalt nach 
Bedarf. 
Für die religiösen Beditrfnisse der Kranlcen ist Vorsorge getroffen, 
der lcatholische und  der  evangelische  Geistliche  von  Memel halten  in 
angemessenen Zwischenr&umen in der Anstalt Andachten  ab. 
Die Eranken dlirfen von  ihren Angehörigen und Bekannten Sonu- 
tags  gegen  Vorzeigung  eines  vom  Landrat  ausgestellten  Erlaubnis- 
scheines  zum Betreten des Lepraheims,  besucht werden.  Auch werden 
sie in  dringenden Pamiiienangelegenheiten  unter Erteiiung besonderer, 
Mahnungen  zur Vorsicht voriibergehend  in die Eeimat beurlaubt. 
Einen Höhepunkt  in  dem  wenig abwechselungsreichen Leben  der 
Aussbtzigen  stellt  alljUbrlich  die Weihnachtsbescherung  dar,  welche 
das Kuratorium  verunstaltet,  und  für  welche  der Minister  jedesmal 
eine Summe zur  Verfiigung stellt. 
Schwierig  gestaltet  sich  die Durchführung der Hausordnung,  da 
die Kranken  sich,  wie  erwbt, zum  Teil  nur  unwillig  den  Anord- 
nungen  fügen,  und  Strafen ihnen gegenüber  nicht durchführbar  sind. 
Die h&rteste Strafe,  die  AusschlieDung  aus  der Anstalt,  kann  nicht 
in IFrage  kommen,  da  damit  der  Zweck  der Anstalt,  die  Eraulcen 
abzusondern,  illusorisch werden  \vtli.de.  Glücklicherweise ist es bisher, 
nur ausnahmsweise zu ernsteren Störungen der Hausordnung gekommen. 
Das  Kuratorium  und  die  Schwestern  verfolgen  den  Grundsatz', 
den Kranlcen  mit Liebe entgegenzukommen,  ihr Los möglichst  zu  er- 
leichtern  und ihnen  alle erdenklichen  Wtinsche  zu  erfiillen.  Die Ver- 
pflegung der Kranken  ist reichlich,  und  die  Schwestern verstehen  es, 
trctz  des  m?l5igen Verpflegungssatzes  fUr die  Kranken Leckerbissen 
der verschiedensten  Art zu  bereiten. 
'  Die  Mehrzahl  der Kranken  gehört  der  iIrmeren  IUndliohen  Be- 
v~kerung  an und  wird  auf  Staatskosten  oder  auf  Kosten  der  be- 
treffenden  Gemeinde verpflegt.  Fiir zahlungsfähige Patienten  betrugt 
der  Verpflegungssatz  4  M.  ftir  den  Erwachsenen  und  2,60  M.  fiir 
Kinder. 
,  . 
Die Kosten  des ~~spriinglichen  Baues und der inneren Einrichtung 
des  Lepraheims,  welches von Ei-eisbauinspektor  C all  en  b er  g  gebaut 
worden  ist,  beliefen  sich,  einscl~iießlich von  Grund  und  Boden,  auf 
etwas  mehr  als  86000 M.  Da in  der Anstalt  16 Kranke verpflegt 
wurden,  so betrug dies pro Bett etwas über  6300.M. 
Der  Anbau  kostete  12600 N.  Dadurch  sind  die  Kosten  der 
nunmelir  ftir  22  Kranke  dienenden Anstalt  auf  97600 M.  gestiegen, 
wovon  durchschnittlich  4432 M,  auf  das Bett entfallen. 
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.  Die  Unterhaltungskosten  der  Anstalt  beliefen  sich  bisher  auf 
19810, also  durchschnittlich  ffir jeden  Kranken  auf  1289 M.  jilhrlich. 
Künftig  werden  sie  26000,  also  durohschnittlioh  ffir  den  Kranken 
1182 M.  jilhrlich  betragen. 
Die Anstalt,  zu  welcher im Sommer 1897 der Grundstein gelegt 
wurde,  wurde  am 20.  VliI. 1899  in  Gegenwart  des damaligen,  in- 
zwischen verstorbenen  Kultusministers  D. Dr.  Bosse und des  gleich- 
falls inzwischen verstorbenen  Oberprtisidenten Grafen Wilhelm von 
Bismarck eröffnet.  Bei  der Feier  waren  der russische  Wirkliche 
Staatsrat Prof.  Dr.  von  Pot  ers  e n  aus Petersburg und  die im FrUb- 
jahr  1897 nach  Rußland  entsandte  deutsche  Kommission,  von  der 
inzwischen  Regierungsrat  Dr.  Ktibler und  Kreisarzt  Nedizinalrat 
Dr.  Urb  ano  wicz leider verstorben  sind, zugegen. 
Am  31.  XII. 1908 befanden  sich in der Anstalt  16 Leprakranke, 
darunter 11  aus dem Kreise  Memel.  Von  den  16 Kranken litten  13 
an tuberöser und 2 an makuloanusthetischer Lepra; von ersteren waren 
je  einer  1,  2, 3 bezw.  4,  zwei je  6,  einer 7,  drei 9,  zwei  11  und 
einer  15, von letzteren je  einer  19 bezw.  29  Jahre krank. 
Die Behandlung  iat  vorwiegend  hygienisch-diutetieoh.  Von  der, 
Anwendung  von  Heilmiteln  hat  man  nicht  viel  gesehen.  Natrium 
salicylinm und Jodipin sind lange ohne sonderlichen Erfolg angewendet 
worden,  ebenso Oleum guijuni.  Nicht  ohne Nutzen  ist dagegen Chaul- 
mograöl angewendet  worden.  Unter seiner konsequenten  Anwendung 
ist fast bei  allen Kranken, welche  in das Lepraheim gekommen sind, 
bald ein Stillstand,  ja  ein  Rfickgang des Leidens  erzielt  worden,  das 
aber nach kfirzerer  oder  lilngerer Zeit wieder fortzuschreiten und zum 
Tode zu fiihreu pflegte.  Es scheint jedoch,  daU  das Leben der Leprösen 
schon  durch den Aufenthalt  in der Anstalt  merklich  rerlilngert wird. 
Dies  liegt  weniger  an  der  Anwendung von  Heilmitteln  als  an  der 
guten und  geregelten  Lebensweise  in  der Anstalt. 
Von  scheinbarer  Heilung  wird  in  2 Fullen  berichtet.  In dem 
einen  handelte  es  sich um  den  Knaben  Adam  St.  aus  Earkelheck, 
welcher  im  Jahre  1897 an makulo-anilsthetischer  Lepra  erhankte, in 
den  ersten  Stadien  der Krankheit  in  das  Lepraheim  kam  und  im 
Jahre 1900  als geheilt  (I) in seine Heimst  entlassen werden  konnte, 
weil alle Erscheinungen  so gut ~ie  vollkommen  verschwunden waren. 
Er wird noch  als krank gefIlhrt und dauernd amtsUrztlich beobachtet; 
ea  wird sich zeigen,  ob  er dauernd gesund  bleibt. 
Der  zweite' Fall  betrifft  Frau Schulrat Sch.  in  R.,  welche  seit 
1890  an  einer  gemischten,  vorwiegend  tuberösen  Form  der  Lepra 
leidet.  Sie befindet  sich in ihrer Privatwohnung  und hat auf  den Rat 
des Prof. Dr. Ca  sp  ary  in Eönigsberg seit Jahren unausgesetzt Chaul- 
mograöl  genommen.  Bei  meiner  letzten  Untersuchung  der  Erankeu 
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im  Mai  1904 konnte  ich feststellen, daß alle Knoten im Gesicht,  am' 
Rücken  und  an  den Extremittiten'verheilt,  keine Gesch~vtire  im Nasen- 
rachenraum  oder  im  N~inde  vorhanden  waren,  und  daß  als einziger 
Rest  der Lepra  eine merkiiohe Herabsetzung  der Sensibilitilt  an den 
Beinen  bis  hinauf  zu  den ßnien  nachweisbar  war.  Auch  sie  ~vird 
von  Zeit zu  Zeit  durch den Kreisarzt untersuoht,  und  auch hier muß 
die Folgezeit  zeigen, ob  nicht  liber km  oder lang ein Rezidiv erfolgt. 
Die Besserung,  welche  alle .Leprtisen  erfahren,  wenn  sie in die 
geordnete Pflege  des Leprnheims  kommen,  und  der  günstige Verlauf 
der Krankheit  bei  der Frau Schulrat Sch.,  welche  sich in giinstiger 
Vermtigenslage  befindet,  beweisen,  da0  sich  durch  sorgfglti'ge  Pflege 
das Schicltsal  der Leprakranken  wesentlich  nach  der  guten Richtung 
hin beeinflussen ltißt. 
Nach  allem  dtirfen  wir  mit  der Hoffnung schlieBen,  daU  wir  in 
Deutschland  mit  der Bekirmpfung der Lepra auf  dem  richtigen  Wege 
sind und  daU  es uns  in absehbarer Zeit gelingen wird,  den Lepraherd 
in  den  &eisen  Memel und  Heydeknig  auszurotten. 
2. Die  dentsehon Schutzgebiete. 
Die Verbreitung  der Leprn  in  den  deutschen  Schutzgebieten ist 
ziemlich vollsttindig festgestellt.  Die Regierungswzte haben teils ge- 
legentlich  anderer  Expeditionen,  teils  bei  ausdrücklich  zum  Zweck 
der  Lepraforschiing  u~terncmmenen Reisen  es  sich  angelegen  seiq 
lasgen,  ein  miidichst  zuverlässiges  Urteil  über  die Verbreitung  der  - 
~e~ra.  [zu  gewinnen.  Die  von  jhnen  erstatteten Bericht6  siqcf hud 
Teil  in den  Arbeiten  des Kaiserlichen  Gesundheitsimtes, 'zum Teil 
den  vom Reichs-Kolonialamt herausgegebenen Nedizinul-Berichten tiber 
:  ,.  die  Deutschen Schutzgebiete vertiffentiicht worden. 
Nach  den  vorliegenden  Erhhbungen  ist  die, Lepri'  in  Deutsch- 
Ostafriltn,  Togo  und Knmerun außerordentlich verbreitet,  fehlt dagegen 
in  S~dwest-Afrilra, In den  deutschen Schutzgebieten im Stillen Ozeatl  -  den  Mnrschallinseln,  Samoa,  Deutsch-Neugninea,  den  Enrolinen-, 
Palau-  und  Mnrianneninseln -  kommt  die Lepra nur ganz vereinzelt 
vor. 
In Afrika ist man  bereits zur Isolieriing der Leprösen  in Lepro- 
sorien und Aiissatzdörfern  übergegangen  und wird dies weiter in einem 
dem Bedtirfnis entsprechenden  Umfange tun.  .  . 
a)  Deutsoh-Ostafnka I)..  ,,  , 
Die vermutlich  durch Araber  eingeschleppte I,epra kommt  allent- 
halben  im Innern und  an  der  Küste von  Ostnirilia unter  de~  Einge- 
,  .  88, 
1) Dr.  S tou b er, Oberstnlisnrzt,  ober  Krankheiten  der ~in~ebor'enen  'in borenen  vor.  Zahlreicher ist sie am  Nordende  des Njansa.  An  der 
Kliste zerstreut dürften etma 200 Leprakranke leben.  Die Eingeborenen 
kennen die Krankheit  als übertragbar,  unterscheiden eine sturker und 
eine weniger  infektiöse Form und sondern  die  mit  der  ersteren, wohl 
meist  L.  tuberosa,  Behafteten  ab. 
In den einzeln&  KrankenstationenDeutaoh-Ostafrikns  wurden  an 
Lepra behandelt  im Jahre 
1903/04 1  Europaer  und  15 Farbige,  von  denen  14  anderweitig 
ausschieden und 2  am  31. IIL 1904 im Bestand blieben; 
1904/06  1 Europiler und 11 Farbige, von  denen 1  geheilt wurde, 
8 anderweitig  ausschieden  und 3  am  31. DI. 1905  in 
in Behandlung  blieben; 
1905/06  12  Farbige, von denen 1  starb, 10  anderweitig ausschieden 
und 1 am 31.  111.  1906 in Behandlung blieb; 
1906/07  16 Farbige, von  denen 1  geheilt  wurde,  1  st,arb und 13 
anderweitig abgingen; 
1907/03 31 Farbige, von denen  I starb, 29 anderweitig  abgingen 
und 1  am 31.  Ili. 1908 in Behandlung blieb. 
Seitens  des Gouvernements  wurden  zun%chst 2  Leproserien  er- 
richtet,  eine bei  Bagamoyo, die  andere  auf  der Insel Nor  o  bei 
'Kilwa, jene  für Kranke aus den nördlichen,  diese flir  solche  aus  den 
sUdlichen KUstengebieten;  dieselben haben sich jedoch als unzureichend 
erwiesen, und  es  mußten weitere Leproserien  im Tangabezirk, wo  die 
Zahl  der Leprösen  auf  200  geschutzt  wurde,  und  in Westusambnra 
errichtet werden. 
Die  Leproserie  bei B aga  mo  y o  ist  eine Leprakolonie,  welche 
1897  von  dem Inder Sewa-Hadji  gestiftet  wurde,  liegt  etwa.  3 km 
außerhalb  der Stadt,  nahe  der  Meereskuste  und  besteht  aus  15, je 
10 m voneinander  entfernt  in einem HalbLeis aufgefuhrten,  mit Well- 
blech  gedeckten Steinhiluscheu, welche flir je  zwei Kranke eingerichtet 
sind.  Jedes der Häuser hat einen Innenraum  von  4,3 m Lunge,  3 m 
Breite  und  2,6  m  Höhe, eine 'Pb und  ein Fenster mit  Laden.  Die 
ganze Kolonie  ist  mit  einer Hecke  von  Kaktuspflanzen  eingefriedigt. 
Im Oktober  1903 waren 31 Kranke in  der Anstalt.  Als  Schlafstelle 
erhillt  jeder  Kranke  ein  Negerbett.  Die  Nahrung  ist  vorwiegend 
vegetabilisch,  nur  einmal wöchentlich  gibt es Fleisch  oder Fisoh.  Ein 
Ueutach-Oatnfrika. 1. Sammelbericht  Archiv  f. Schiffs-  U.  Tro  onhy  Bd. 4,  8.111-117.  8.  Bammelberieht, ~rcldb  f. Schlffi-  U.  Tropenhyg.,  {d.  7, &  57-82. 
Dr.  Werner , Ass.-hd,  Untersuchungen  über  Lepra  an  Kranken  der 
Leproaerie in Ba  amoyo.  Archiv f.  Sebiffa- U.  Tro  enhyg  Bd.  ß  S.  49-56.  B:  -  Amtliche , orichto  dea, Qouvernours  Akton  floa  ~zcha-~o~ouialnmtea)  -  . Nedizinnl-Borichta  über  die  Deutseheu  kehutz  ebiev fur  dne  Jnhr 1004/05  k. 38 66  U.  71; für das  Jabr  1006/07 8.  8, 47  U.  $7; fur das Jahr 1007/08 6.  10, 
fl3 U.  129. - 
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Kranker  hat  die  Funktionen  des  Lepruheim-Ältesten,  ein  Wurter 
wohnt  außerhalb  in  nächster  Nube.  Die  Kosten  belaufen  sich  auf 
15 bis  17 Pfennige  pro Kopf  und  Tag,  ftir  die Kleidung  auf  10 X. 
pro Kopf  jährlich.  Die Eranken werden  mit  Mattenflechten, Garten- 
aFbeiten, FeldbesteUung, Fischfang beschilftigt. 
Die  Leproserie  auf  der  1,s qkm  großen  Insel N or  o bei Kilwa 
wurde  im Oktober  1898  angelegt.  Auch  sie  ist  eine Leprakolonie, 
welche  dadurch  entstand,  daß  die früheren Bewohner von  16 Hütten 
auf  eine  andere Insel  verpflanzt  wurden.  Ein Aufseher  besucht  die 
Insel  einmal tbglich,  ein Arzt  alle 2  Monate  einmal.  Illeidung und 
Verpflegung  wird  von  Eiiwa  aus  geliefert.  Im  Jahre  1903 waren 
26 mUmliche  und  20  weibliche Kranke  dort,  von  denen 13 Suaheli, 
20 Nyassa,  7 Miao  und  6  anderer Abstammung waren,  10 an  Lepra 
tuberosa,  27  an  Lepra  maculo-auaesthetica  und  9  an Lepra  6ta 
litten.  Zu Beginn  des  Jahres  1907/08  waren  aid Noro  111 Lepröse, 
zu  denen  26  hinzukamen,  wahrend  28  gestorben  und  34  entflohen 
sind, so  dnß  am 1.  IV.  08 75  im Bestande verblieben.  Der Stations- 
arzt von Eilwa schreibt:  „Obwohl den Jumbten des Bezirks von Seiten 
des Bezirksamtes  eingesebüsit  ist,  daß Leprakranke  nach JIilwa  ein- 
zuliefern  sind zwecks aerfiihrung auf  die Insel Noro,  kann  die Ab- 
sonderung der Leprakrunken  noch keineswegs als durchgeflihrt gelten." 
Gelegentlich einer Impfreise nach Metole fand er in dem Orte Epokora 
3 Lepröse, deren Vberflihrung  nach  Noro  er anordnete.  Ebenso mde 
im Hinterlande von  Kilwa, im Bezirk Liw  al  e, das endemisohe Vor- 
kommen  von  Lepra  festgestellt  und  die  Uberfihrung  der  Kranken 
nach Noro  vernnlaßt. 
Im Bezirlr nlerhenge wurde  unter  den  Wapogoro  wiederholt 
Lepra festgestellt  und  die Errichtung  eines Leprtisendorfes in Upogoro 
angeregt. 
Im Bezirlr Irin  g a  sind bei den Essionsstationen Ilembula und 
Nadibira  Lepraheime  errichtet  worden,  welche  unter  Aufsicht  der 
Missionen stehen. 
Im  Bezirk  Kilim  a t in  de stellte  der  Stationsarzt  gelegentlich 
einer Impfreise  je  3 Lepröse in Ibumba und Kiwere fest.  Er berichtet: 
„Die  Eingeborenen  fürchten  die  Lepra  scheinbw  wenig  und  leben 
in  engster  Gemeinschaft  mit  den  Leprösen.  Dieser  Umstand  wird 
meines Eraohtens  den  Wert eines Lepraheims illusorisch  mu&en,  da 
die  Erkrankten  schwerlich  freiwillig  eine  Isolierung  sich  gefallen 
lassen werden . . . . . Die  Mission ist gewillt, ein  Lepraheim  zu  er- 
richten  . . . . ." 
Im Bezirlr Langen  burg sind  7 Lepradtirfer  orriebtet worden, 
von  denen  der  Stationsarzt  über  folgende 4  gennuere  Mitteilungen 
macht:  1) Neu-WangemannshBho,  Stunden stidßstlioh von - 26 - 
veranlaßt  sie,  die  Kranken  im  Busch  abzusondern.  In einigen  Be- 
zirken  soll  diese Absonderung  sehr strenge sein.  Ziemann glaubt, 
da0  die Lepra  aumählich aus dem Innern nach  der Eüste vorgerüclct 
ist, den Handelsstraßen  am  Mungo über Mundana  und  Bali sowie der 
Haussa-HandelsstraBe folgend. Er hat einen Fragebogen zur Versendung 
an die Innenstationen vorbereitet  und  die Anlegung  eines Lepraheims 
fllr Duala  beantragt. -  Im Bezirk Duala waren  im Jahre 1903/04 
25 Lepröse  in  ärztlicher  Kontrolle,  im  Jahre 1904/06  starb 1 Far- 
biger  an Lepra.  Im Jahre 1906/07  wurden  12  Fälle von  Lepra bei 
Parbigen  festgestellt,  die  ihren  Gemeinden  bezw.  Angehörigen  zur 
weiteren  Pflege übergehen  wurden.  Im  Bezirk Vi  k t  o r i  a  wurden in 
demselben  Jahre  3 Lepralwanke  in  einer  abseits  gelegenen  Baracke 
untergebracht,  jedoch  entwich  einer  davon.  Im  Bezirk  Kribi ist 
nach Mitteilung  des Regieriingsarztes  die Lopra besonders  unter  den 
Mabeas, Bulis  Jaunund  des verbreitet. 
Im  Jahre 1907108 stellte Regierungsarzt Dr. EUlz  in Duala Lepra 
bei einem  Europaer fest,  der sich im Eongogebiet  infiziert hatte und, 
da es  sich  um  Lepra anaesthetica ohne Bazillen  irn  Nasensekret  han- 
delte, beim  Bahnbau beschäftigt  wurde.  Außerdem wurden  unter den 
Schwarzen in Duala, Eribis und Viktoria zahlreiche Lepröse beobachtet. 
Ziemann sah bei  Banyang Arbeiter bis  zu  26 Proz. infiziert.  Sehr 
gpoß ist die Ausbreitung der Lepra im Süden  des Schutsgebietes.  Es 
besteht  die Hoffnung,  daß bald  allgemein  die  Gründung von Lepra- 
döriern durchgeführt  werden  wird. 
Regierungsarzt Prof.  Dr. Ha  berer fand um  N'Yong  ungefähr  in 
ierlem  12. Haus einen Leprösen.  Häufig  ist sie auch  in den Dörfern 
von  Akonolinga.  Bei  den  Yambassis  fand  er 4  Prom.  leprös.  Bm 
häufigsten  war  die Lepra maculoso anaesthetica,  selten  die tuberosa. 
d)  Deutsch-Südwestafrika. 
In den  amtlichen  Berichten,  welche  mir  zur Einsicht vorgelegen 
haben, sind Mitteilungen über  Lepra nicht  enthalten. 
e)  Marsohnilinseln 1). 
Bekamt waren Ende 1902 6 Leprakranke, 4 Männer und 2 Frauen, 
welche sich in dem Lepraheim in Ja1  uit befanden.  Das Grundetuok 
Plehn, ubor  eine le  rnähnliche Krankheit in IInmerun&ebiot.  Arch.  f.  Derm. 
U. Ijyph.,  Bd.  64,  E&,  1903. -  Wnldom  in  Medizinal-Berichte  über  die 
Dautschcn  Schutzgebiete fh  das Jahr  1904/05, 8. 92. -  Ziemann in Med.- 
Bor.  usw.  f.  d. Jahr  1900/07, 8. 96. -  Kulz, e@on(.a  flir  1907/08, S. 180. 
1) B.nrtels,  Klima  und  Qesundheitave;hirltnia:se  den  Schutz eliietes  der 
Morschnllinseln.  Arbeiten  U.  d.  I(.  Qesnndhcitsnmte,  Bd.  17. -  §rulle,  Be- 
richt  übor  die  a.  den  i'üurschnllinrieln hermchenden  Geschleolita.  und  au& 
hnnkheiten.  Arbeiten  n.  d. I(.  Gesundheitsamte, Bd.  20,  Heft I,  1903  (siae 
des  Lepraheims  ist  36  a  groß,  von  einem  hohen  Doppelzaune  aw 
Stacheldraht umgeben.  Ein Verwandter  einer  der Leprösen ftihrt  die 
Aufsicht.  Eine  Lepröse  gebar  von  einem  Leprakranken  ein Kind, 
dasselbe  war  gesund  und  wurde  den  Eltern  sofort  entaogen.  Im 
Jahre 1902/05  starben 2 Leprdse,  es  kam  1 hinzu,  so  daß  zu Ende 
des  Jahres  ein  Bestand  von  6  verblieb.  Von  diesen  starben 1 M 
Jahe  1904/06,  2 im Jahre  1905/06.  Im Jahre 1906107 kam 1, 1907/08 
3'hinzu,  so da5 Ende dieses Jabres ein Bestand  von  6 verblieb.  Auch 
ein lepröser Europäer war vorabergehend  in Behandlung. 
f) Samoa'). 
Von  den Leprösen  in Jaluit  stammt einer von Samoa.  Ein zweiter 
ist  in  Apia  außerhalb  der  Stadt  in  einem besonderen Hause  unter- 
gebracht,  wo  er von  dem Eigentümer  des Landes verpflegt  und  amt- 
lich aberwacht wird.  Im  Innern  wurden von dem Poheiinspektor  bei 
.seiner Dienstreise  4 lepraverdilohtige Personen  angetroffen.  Seit 1896 
bis 1908 sind im ganzen 8  Fälle von Lepra bekannt geworden.  Darunter 
waren 1  Deutscher, 1  Engländer, 1  Amerikaner, 1  britisch-samoanisches 
Halbblut,  1 Polynesier,  2 Melanesier  und  1 chinesisch-samoanisches 
Halbblutmädchen. 
g)  Deutsoh-Neuguineae). 
Auf  einer  kleinen  Insel z$vischen der Nordostlriiste von  Eaiser- 
Wilhelmsland  und  Neupommern wurde  im  Jahre 1902/03  unter  den 
Eingeborenen  ein Eranker festgestellt,  bei  dem sich  im Nasensekret 
und  in den GesohwIirsabsonderungen Leprabazillen  fanden.  Er wird 
in einer  kleinen Htitte  in  der Nähe  des  Eingeborenenlrrankenhauses 
in  Herbertshöhe isoliert.  Die  Vermutung  des  Regierungsarztes  Dr. 
Wen  dland, daß der  Herd  der Lepra  sioh in Kaiser-Wilhelmslnnd 
behde, ist durch den ~egierungsarzt  Dr. Hoff  m ann  ,  der dort Lepra- 
kranke gefunden  hat,  bestätigt worden. 
h) Earoiinen, Paiau und Wanen  3). 
im Jahre 1899/1900 wurde  auf  P  on  ap  e  (Ostlrarolinen)  ein  Fall 
von Lepra tuberosa bei einem Eingeborenen festgestellt; derselbe wurde 
in  eine eigene Hütte außerhalb  der Kolonie  verwiesen,  die Stammes- 
.auch Deutsche med. Wochenschrift., 1902, 8.707). -Schwabe  in Med.-Ber.  für 
1904/03, 6.  262.  -.  ad.-Be:,  f.  19o6 07,  S.  263.  2  Med.-Bor.  f.  1907/08,.S.  462.  h  1 Franke in  Mediunnl-Beric te  über  die  Deutschen  Schutzgebiete  fiir 
,du ~nhr  i907/08, B.  5.W. 
2) Wendland in  Mcd.-Berichte  für 1906/07,  8. 206. -  Wendland in 
Med.-Ber.  f.  1907/08, S.  424. 
3) Born in &d.-Berichte  f.  d.  Jnhr 1906/07, 8.245. -  Med.-Ber.  f.  1907/08, 
8. 462. Medizinische. Neuerscheinungen 
angehörigen wurden  von  der Vbertragbarkeit  und  Unheilbarkeit  der 
Krnnluieit unterrichtet.  Letztere ist den Bewohnern der Insel übrigens 
von fi2i1ier  her,  wo  sie hkufiger  gewesen  sein mag,  bekannt. 
Dr.  Girsohner fand 1902  auf  Ponape  nur  noch  einen  Aua- 
siltzigen,  2  andere  auf  Param,  die Dr.  Kriille noch  gesehen  hat, 
waren inzwischen  gestorben. 
Auf  der Insel Jap (Westkarolinen) kommt nach den Ermittelungen 
von  Dr. Born die Lepra  nur vereinzelt vor.  3  Fklle,  welohe  ihm 
als lepraverdkchtig  gezeigt  wurden,  konnte  er als  Frambösie  fest- 
stellen.  Dagegen  kam  im Jahre 1907/08  ein Fall zur Feststellung. 
Auf  P  nl  an beobachtete  Dr. B o rn im  Jahre 1906107  2  Fklle 
einer lepraverdilohtigen Erkrankung bei einem nlanne und einer Frau, 
die jedoch  keine Geschwüre und  keine Sensibilitktsstörungen  zeigten, 
nus  dem 
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